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Abstract
Gelenkbeschwerden und -schmerzen gehören weltweit zu den häufigsten Einschränkungen, die Menschen bei der 
Ausübung ihrer Alltagsaktivitäten Schwierigkeiten bereiten und ihre Lebensqualität verringern können. Unter aku-
ten Gelenkschmerzen, also Schmerzen, die in den letzten 24 Stunden verspürt wurden, leiden 29,3 % der Frauen 
und 24,4 % der Männer. Mit zunehmendem Alter nimmt die Anzahl der Personen, die akute Gelenkschmerzen 
berichten, zu. Bei Frauen sind im Durchschnitt 3,9 und bei Männern 3,6 Gelenke betroffen. Am häufigsten handelt 
es sich dabei bei beiden Geschlechtern um Schulter-, Knie- und Hüftgelenke. Befragte mit Gelenkschmerzen geben 
signifikant häufiger eine ärztlich diagnostizierte Arthrose und rheumatoide Arthritis an als Befragte ohne Gelenk-
schmerzen.
  GELENKSCHMERZEN · ARTHROSE · ERWACHSENE · GESUNDHEITSMONITORING · DEUTSCHLAND
Einleitung
Gelenkbeschwerden und -schmerzen gehören weltweit 
zu den häufigsten Einschränkungen, die Menschen bei 
der Ausübung ihrer Alltagsaktivitäten Schwierigkeiten 
bereiten und ihre Lebensqualität verringern können [1]. 
Die häufigste Ursache für Gelenkschmerzen sind musku-
loskelettale Erkrankungen wie Arthrose (siehe dazu das 
Fact sheet in dieser Ausgabe) oder rheumatoide Arthritis 
(RA) [2]. Gelenkbeschwerden verursachen durch die damit 
verbundene Inanspruchnahme von Diagnostik und The-
rapie erhebliche Kosten für das Gesundheitssystem [3].
Die Definition für Schmerz lautet nach der Welt-
schmerzorganisation International Association for the 
Study of Pain „ein unangenehmes Sinnes- und Gefühls-
erlebnis, das mit aktueller oder potentieller Gewebeschä-
digung verknüpft ist oder mit Begriffen einer solchen 
Schädigung beschrieben wird“ [4]. Es wird unter- 
schieden zwischen akuten und chronischen Schmerzen. 
Akute Schmerzen dauern Sekunden bis maximal Wochen 
an und sind an erkennbare Auslöser gekoppelt. Chroni-
sche Schmerzen hingegen sind nicht zwingend an schä-
digende Faktoren gekoppelt und sind gekennzeichnet 
durch anhaltende oder wiederkehrende Schmerzen, die 
mindestens drei Monate andauern [5]. Chronische 
Schmerzen stellen ein komplexes multidimensionales 
Phänomen dar, das gleichzeitig somatische, psychische 
und soziale Faktoren aufweist [6].
Indikator
In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) wurde alle Teilnehmenden im Fragebogen 
gefragt: „Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten 
Gelenkschmerzen?“ und falls ja „Hatten Sie heute 
Gelenkschmerzen?“ mit der Erläuterung „Gemeint sind 
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die letzten 24 Stunden“. Darauf folgte eine Tabelle mit 
der Bitte, die Stärke der Schmerzen anzukreuzen, die in 
den letzten 24 Stunden verspürt wurden. Hierbei konn-
ten Schmerzen in Schulter, Ellenbogen, Handgelenk, Fin-
gergelenken, Hüfte, Knie, Fußgelenken und Zehengelen-
ken, jeweils links und rechts angegeben werden. Die 
Stärke der Schmerzen sollte mit leicht, mittelstark oder 
stark angegeben werden.
Im Folgenden werden die Gelenkschmerzen nach 
Geschlecht, Alter und Bildung dargestellt, die häufigsten 
Lokalisationen beschrieben und aufgezeigt, inwieweit 
bei Personen mit Gelenkschmerzen ärztlich diagnosti-
zierte muskuloskelettale Erkrankungen wie Arthrose, RA 
oder Osteoporose auftreten. Es wird von einem statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen aus-
gegangen, wenn sich die 95 %-Konfidenzintervalle (KI) 
der relativen Häufigkeiten nicht überlappen.
Die Analysen basieren auf Daten von 7.727 teilneh-
menden Personen zwischen 18 und 79 Jahren (4.061 
Frauen, 3.666 Männer) mit gültigen Angaben zu Gelenk-
schmerzen. Die Berechnungen wurden mit einem Gewich-
tungsfaktor durchgeführt, der Abweichungen der Stich-
probe von der Bevölkerungsstruktur (Stand: 31.12.2010) 
hinsichtlich Geschlecht, Alter, Region und Staatsangehö-
rigkeit sowie Kreistyp und Bildung korrigiert [7]. Der Kreis-
typ spiegelt den Grad der Urbanisierung und entspricht 
der regionalen Verteilung in Deutschland. Die Internatio-
nale Standardklassifikation für das Bildungswesen 
(ISCED) wurde verwendet, um die schulischen und beruf-
lichen Bildungsabschlüsse der Teilnehmenden zu klassi-
fizieren [8]. Eine ausführliche Darstellung der Methodik 
von DEGS1 findet sich bei Scheidt-Nave et al. [9].
Ergebnisse und Einordnung
57,9 % der Frauen und 52,2 % der Männer geben an, in 
den letzten 12 Monaten Gelenkschmerzen gehabt zu 
haben. 29,3 % der Frauen und 24,4 % der Männer geben 
aktuelle Gelenkschmerzen, d.h. Schmerzen in den letz-
ten 24 Stunden, an. Mit zunehmendem Alter nimmt der 
Anteil der Personen, die akute Gelenkschmerzen berich-
ten, zu. Er steigt bei Frauen von 9,0 % bei den 18- bis 
29-Jährigen auf 48,0 % bei den 65- bis 79-Jährigen und 
bei Männern von 11,4 % auf 34,9 % (Tabelle 1).
Frauen aus der unteren Bildungsgruppe geben häu-
figer Gelenkschmerzen an (35,3 %) als Frauen mit mitt-
lerer (28,6 %) oder hoher Bildung (24,3 %). Bei Männern 
zeigt sich hingegen kein derartiger Unterschied.
Im Hinblick auf die Anzahl der in den letzten 24 Stun-
den schmerzenden Gelenke geben Frauen im Durch-
schnitt 3,9 und Männern 3,6 Gelenke an. Am häufigsten 
sind bei beiden Geschlechtern Schulter-, Knie- und Hüft-
gelenke von Gelenkschmerzen betroffen. Insgesamt 
17,3 % der Frauen und 15,1 % der Männer geben Schmer-
zen im Kniegelenk an, 14,1 % der Frauen und 11,6 % der 
Männer im Schultergelenk, 13,3 % der Frauen und 11,9 % 
der Männer hatten Schmerzen im Hüftgelenk. Ein Unter-
schied zwischen der rechten und der linken Seite ist 
dabei nicht erkennbar (Abbildung 1). Der Anteil von Per-
sonen mit starken Gelenkschmerzen ist gering und liegt 
bei allen Lokalisationen im Bereich zwischen 0,2 % und 
2,2 % der Befragten. 
Im Vergleich mit der Studie von Thiem et al. [10] lie-
gen die in DEGS1 ermittelten Prävalenzen etwas niedri-
ger. Diese Studie, die 2005 in der Stadt Herne durchge-
führt wurde, berichtet als zurückhaltende Schätzung, 
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DEGS1
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informationen 
über den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der 
Bevölkerung in Deutschland, Analyse zeitlicher 
Entwicklungen und Trends
Erhebungsmethode: Schriftliche Befragung, kör-
perliche Untersuchungen und Tests, computerge-
stütztes ärztliches Interview, Arzneimittelinter-
view, Laboruntersuchungen von Blut- und Urin- 
proben
Grundgesamtheit: Bevölkerung zwischen 18 und 
79 Jahren mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-Stich-
proben – zufällig ausgewählte Personen aus 180 
Gemeinden in Deutschland wurden eingeladen 
(120 Gemeinden aus Bundes-Gesundheitssurvey 
1998, 60 neue Orte)
Teilnehmende: N = 8.151 (4.283 Frauen; 3.868 Män-
ner). Die Studienpopulation besteht aus Perso-
nen, die neu in die Untersuchung einbezogen wur-
den und aus Personen, die schon am Bundes- 
Gesundheitssurvey 1998 teilgenommen hatten 
(Mischdesign)
Responserate: 62 % bei den wiedereingeladenen 
und 42 % bei den erstmals Teilnehmenden
Untersuchungszeitraum: Nov. 2008 – Nov. 2011
Datenschutz: Die Studie unterliegt der strikten 
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen des Bundesdatenschutzgesetzes und 
wurde von dem Bundesbeauftragten für Daten-
schutz und Informationsfreiheit in Deutschland 
genehmigt. Die zuständige Ethikkommission der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin hat DEGS1 
unter ethischen Gesichtspunkten geprüft und der 
Studie zugestimmt (No.EA2/047/08). Die Teilnah-
me an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden über die Ziele und Inhalte der Studie 
sowie über den Datenschutz informiert und gaben 
ihre schriftliche Einwilligung (informed consent).
Mehr Informationen unter
www.degs-studie.de
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Darüber hinaus gibt es weitere Erkrankungen, die zu 
Gelenkschmerzen führen, wie z. B. Gicht, Morbus Bech-
terew oder Psoriasis Arthritis. Desgleichen können auch 
Sport- oder andere Unfälle zu Gelenkschmerzen führen, 
wie ein Meniskusriss.
Derzeit gibt es für einen wichtigen Auslöser von 
Gelenkschmerzen, die muskuloskelettalen Erkrankungen, 
keine Heilungsmöglichkeiten. Daher gilt es, Faktoren zu 
identifizieren, die Schmerzen und damit einhergehende 
Funktionseinschränkungen möglichst begrenzen. Gelenk-
schmerzen besonders der unteren Extremitäten können 
durch Faktoren wie Adipositas oder geringe körperliche 
Aktivität verstärkt werden [11, 12]. Daher sollten die Ver-
meidung von Übergewicht, ausreichende körperliche Akti-
vität und die angemessene Verwendung von Medikamen-
ten, auch zur Schmerzreduktion, angestrebt werden.
dass 28,9 % der Befragten aktuell von Gelenkbeschwer-
den betroffen sind. 18,2 % der Befragten gaben Kniebe-
schwerden, 9,1 % Hüftbeschwerden an. Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass die Altersspanne nicht direkt mit 
den DEGS-Befragten vergleichbar ist und von 40 bis über 
95 Jahren reicht.
Frauen mit Gelenkschmerzen geben mit 46,1 % (KI 
42,9 – 49,3) signifikant häufiger eine ärztlich diagnosti-
zierte Arthrose an als Frauen ohne Gelenkschmerzen 
(12,0 %, KI 10,6 – 15,5). Bei Männern liegt der Anteil bei 
40,6 % (KI 36,8 – 44,4) bzw. 10,4 % (KI 9,2 – 11,8). Gleich-
falls wird eine ärztlich diagnostizierte RA häufiger von 
Personen mit Gelenkschmerzen genannt (Frauen: 5,7 %, 
KI 4,4 – 7,4; Männer 5,5 %, KI 3,9 – 7,8) als von Personen 
ohne Gelenkschmerzen (Frauen: 1,7 %, KI 1,2 – 2,4; Män-
ner: 0,7 %, KI 0,4 – 1,3). 
Frauen % (95 %-KI)
12-Monats-Prävalenz von Gelenkschmerzen
Frauen 57,9 (56,1 – 59,6)
Gesamt (Frauen und Männer) 55,1 (53,6 – 56,5)
Gelenkschmerzen in den letzten 24 Stunden
Frauen (gesamt) 29,3 (27,7 – 31,0)
Alter
18 – 29 Jahre 9,0 (6,6 – 12,0)
30 – 44 Jahre 16,8 (13,9 – 20,1)
45 – 64 Jahre 37,9 (34,9 – 41,0)
65 – 79 Jahre 48,0 (43,9 – 52,0)
Bildung
Untere Bildungsgruppe 35,3 (31,6 – 39,1)
Mittlere Bildungsgruppe 28,6 (26,4 – 30,8)
Obere Bildungsgruppe 24,3 (21,4 – 27,4)
Gesamt (Frauen und Männer) 26,9 (25,7 – 28,1)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
12-Monats-Prävalenz von Gelenkschmerzen
Männer 52,2 (50,1 – 54,3)
Gesamt (Frauen und Männer) 55,1 (53,6 – 56,5)
Gelenkschmerzen in den letzten 24 Stunden
Männer (gesamt) 24,4 (22,9 – 26,1)
Alter
18 – 29 Jahre 11,4 (8,6 – 14,9)
30 – 44 Jahre 15,4 (12,7 – 18,6)
45 – 64 Jahre 32,7 (30,1 – 35,5)
65 – 79 Jahre 34,9 (31,1 – 38,9)
Bildung
Untere Bildungsgruppe 22,2 (17,5 – 27,7)
Mittlere Bildungsgruppe 25,7 (23,5 – 28,1)
Obere Bildungsgruppe 23,2 (20,6 – 26,0)
Gesamt (Frauen und Männer) 26,9 (25,7 – 28,1)
Tabelle 1 
Gelenkschmerzen nach Geschlecht, 
Alter und Bildungsstatus 
(n = 4.061 Frauen, n = 3.666 Männer) 
Quelle: DEGS1
Etwa 29 % der befragten 
Frauen und 24 % der Männer 
geben an, in den letzten  
24 Stunden Gelenkschmerzen 
gehabt zu haben.
Der Anteil von Personen mit 
Gelenkschmerzen nimmt mit 
steigendem Alter deutlich zu.
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Schulter Ellenbogen Handgelenk Fingergelenke Hüfte Knie Fußgelenk Zehengelenke
Abbildung 1a 
Lokalisation von Gelenkschmerzen und 
Schmerzstärke bei Frauen (n = 4.061) 
Quelle: DEGS1
Abbildung 1b 
Lokalisation von Gelenkschmerzen und 




In der Regel schmerzen 
mehrere Gelenke zur  
gleichen Zeit.
Personen mit Gelenk-
schmerzen haben häufiger 
Arthrose und rheumatoide 
Arthritis als Personen ohne 
Gelenkschmerzen.
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